Сведения о государственной регистрации медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения соискателем лицензии (лицензиатом) заявленных работ (услуг)

На объекте по адресу: ___________________________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Виды работ и (услуг)
	Наименование 

медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов)
	Год выпуска
	Регистрационные удостоверения

	
	
	
	
	номер
	срок 

действия
	производитель

(фирма, страна)

	1
	2
	3
	4
	7
	8
	9


«____»________20_____ г.   



                                       _________________________

                                                                                                                           ФИО руководителя организации-
                                                    заявителя/ ФИО индивидуального

                                                    предпринимателя
                                                                                                                           _________________________






                                                          МП (при наличии)        Подпись
